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OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 91 §1 Kodeksu Pracy wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia za pracę, kosztów poniesionych przez Pracodawcę 
na przeprowadzenie profilaktycznych badań lekarskich (związanych z moim zatrudnieniem), w sytuacji gdy nastąpi rozwiązanie stosunku pracy z przyczyn 
nie leżących po stronie Pracodawcy.
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